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(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺖﺗﺮﺑﯿداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمهداﻧﺸﮕﺎاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
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ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﯿﺖﺗﺮﺑداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
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ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺳﺎلﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم و 
ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
3ﺳﺎرا ﺷﻤﺲ اﻟﻬﯽ، 2اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﺷﺎه ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﯽ، 1ﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي*
ﭼﮑﯿﺪه
اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﻌﯿﺎر .اﺳﺖﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮔﺴﺘﺮش رﻓﺎه ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺪاﻟﺖ ﻣﺤﻮري ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻋﻤﻠﮑﺮدﮔﺮاﯾﯽ ﻣﯽ. ﺪﻨﺑﺎﺷﻫﺎي ﮐﻼن ﮐﺸﻮر ﻣﯽﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﺸﻮر در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم و ﺳﺎلﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ در اﺳﺘﺎنﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم و ﺳﺎلﻫﺎي ﮐﺸﻮر و در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺳﺘﺎنﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
آﻣﺎرﻫﺎ از ﻣﺴﺘﻨﺪات رﺳﻤﯽ ﮐﺸﻮر اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ از ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ورودي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ9731-6831ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺎل
. اﺳﺖﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه 1retsam AEDﻫﺎ و ﻧﺮم اﻓﺰار رﯾﺎﺿﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﻮﺷﺸﯽ دادهاﻟﮕﻮو ﭘﻨﺞ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﺮوﺟﯽ و 
ﻫﺎي ﻫﺸﺖ ﺷﺎﺧﺺ، اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و ﻣﺎزﻧﺪران از ﻧﻈﺮ ﮐﺎراﯾﯽ در ﺻﺪر اﺳﺘﺎنو ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺳﻌﻪدر ﻃﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ، رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ روﻧﺪ ﺗﻮزﯾﻊ در ﮐﻞ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎراﯾﯽ در اﺳﺘﺎن. ﮐﺸﻮر ﻗﺮار دارﻧﺪ
"ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ0001ﺒﺖ ﺑﻬﻮرز ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻧﺴ"ﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻠدر ﺗﺤ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎﺛﺮوت ﮐﺸﻮر در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺑﯿﻦ ﺧﺮوﺟﯽ ﻫﺎ،"درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺒﮑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ"در ﻣﯿﺎن ورودي ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ و ﮐﺎراﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﺣﺴﺎسﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ . ﺗﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐاز ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﺳﺖ و در ﻣﯿﺎن ﺧﺮوﺟﯽﺑﻮده"ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻪ"ﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻦ ورودي
.اﺳﺖﺑﻮده"ت راﯾﮕﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷﺪه از دوﻟﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮر"ﺗﺮﯾﻦ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺰارﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎس
ﯾﻌﻨﯽ . ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮد، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ در ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﮐﺎرا ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﺰﯾﻨﻪاﺳﺘﺎن:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد، ﯾﻌﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرا ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺧﻮد را ﮐﺎﺳﺘﻪ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﺳﺘﺎنﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺎﺧﺺ
.ﻫﺎ ﺑﭙﺮدازﻧﺪرﯾﺰي در ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺮوﺟﯽﺘﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻬ
.ﻫﺎﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﻮﺷﺸﯽ داده، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮار، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎاﺳﺘﺎنﮐﺎراﯾﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ: ﻫﺎهﮐﻠﯿﺪ واژ
1931/21/11: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/9/6:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزﺷﯽ،ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اراك، اراك، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس-1
ri.ca.kara-uai@idnavlalaj-m:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان،- 2
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانآﻣﻮزش، ﺑﺎﻧﮏ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﺎدرات اﯾﺮان،ﮔﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ، ﻣﺮﮐﺰ اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺶ ورارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎزﮐﺎرﺷﻨﺎس-3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن
2931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 2دوره14ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ،ي ﺳﻼﻣﺖدﺳﺘﺮﺳﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎﯾﻪ
و در ﻫﺮ ي اﺳﺖﺣﻖ ﻣﺴﻠﻢ ﻫﺮ ﺷﻬﺮوﻧﺪ،ي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖو ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐﺸﻮر دوﻟﺖ ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ در 
درﺧﺼﻮصﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.(1)اﺧﺘﯿﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻗﺮار دﻫﺪ
درﻣﻮﺟﻮدﻓﺎﺻﻠﻪﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
.(3و2)اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶدرﺣﺎل،ﻏﻨﯽوﻓﻘﯿﺮﺑﯿﻦوﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
در ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه، 
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ و ﺷﺎﺧﺺﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﯾﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﻨﺎوري
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ، اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ آﺷﮑﺎر 
-در ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ دﺳﺖ،ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم. اﺳﺖﺷﺪه
ﯾﺎﺑﯽ ﺗﻤﺎم ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روﺷﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ، 
ﻫﺎ را ﻧﯿﺰ ﻣﺪ و ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي آنآاﺛﺮﺑﺨﺶ، ﮐﺎر
ﺳﺎزﻣﺎن (. 4)ﻧﻤﺎﯾﺪﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ،ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ
ﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ر اﺳﺖ ﮐوﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ
و ﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪءﻗﻮي اﺳﺎس و ﺳﺮﻣﻨﺸﺎ
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ، آن ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع 
اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن در . ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﺿﻌﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ 4002ﮔﺰارش ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎل 
ﺟﻮد در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ
،از دﯾﺪﮔﺎه اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن(. 5)اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻧﺎم ﺑﺮده
ﻓﻘﺪان ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻣﻬﻢ در راه ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰاره ﻣﻄﺮح 
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺮﻗﺮاري . (6)اﺳﺖ
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﭘﺎﯾﺪار و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از اﻫﺪاف اﺟﺮاي ﻋﺪاﻟﺖ،
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از ﻃﺮﻓﯽ.(7)ﺑﺎﺷﺪاﺻﻼﺣﺎت در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ 
در اﺛﺒﺎت اﯾﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ ﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
- 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﯽ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﺤﻮري ﺑﺮﺷﻤﺮدن ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﺟﺎﻣﻊ 
ﺷﻨﺎﺳﺪ واﻧﺴﺎن، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﻣﯽ
دوﻟﺖ را ﻣﮑﻠﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻇﺮﻓﯿﺖ
-
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد 
ﺑﺨﺶﺗﺠﻠﯽاﺑﻌﺎدازاز اﯾﻦ رو، ﯾﮑﯽ(. 8)ﮐﺸﻮر ﺑﺴﯿﺞ ﮐﻨﺪ 
ﺑﻪﺧﺪﻣﺎتاراﯾﻪدرﮐﺸﻮر،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ( 9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪﻣﺨﺘﻠﻒاﻗﺸﺎر
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻫﺪاف ،ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ(. 01)ﮐﺮد درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺷﺎره
اﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪﮐﻠﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در 
. 2ﺗﺄﻣﯿﻦ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ آﺣﺎد ﻣﺮدم، .1: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﮐﻪ
. 3ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ و 







از ﻧﮕﺎه ﻣﮑﺎﺗﺐ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .اﺳﺖاﻧﺼﺎفﺷﮑﻞﺗﺮﯾﻦﻞﮐﺎﻣﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
-اﻏﻠﺐ ﻣﮑﺎﺗﺐ ﻓﮑﺮيﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽﻓﻠﺴﻔﻪ
اﻧﺪاز ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺮﯾﻪ و ﺗﻔﮑﺮ ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﮑﺘﺐ ﭼﺸﻢاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﺮ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻓﻘﺮ، ﺗﻔﮑﺮ و اﻧﺪﯾﺸﻪ ﺣﻖ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ
.(31)ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺟﻬﺖ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ 
اي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ در ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
ﭼﺮا ﮐﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،ﮔﯿﺮدﺧﻮد ﻣﯽ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ روﯾﮑﺮدرﯾﺰي ﮐﻼن وﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯾﻨﻪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺰآﻣﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﻫﺎي ﮐﺸﻮر اﺳﺖاز ﺑﻮدﺟﻪ
، 6831ﺗﺎ 0731ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن  از ﺳﺎل 
ﺑﻪ 0731رﯾﺎل درﺳﺎل 02529از واﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه14
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﻫﺪف .(41)رﺳﯿﺪ6831رﯾﺎل در ﺳﺎل 9569483
ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ در اﺳﺘﺎنﺗﻌﯿﯿﻦ
- 
ﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻫﺎي ﮐﺸﻮر در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم و ﺳﺎل
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي ﮐﺸﻮر ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺘﺎندرﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
، ﺗﻬﯿﻪ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ و ادﺑﯿﺎت ﻧﻈﺮيآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن
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و از اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري هاي ﺑﻮدﻣﺴﺘﻨﺪات ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
اﯾﻦ اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك . اﺳﺖﮔﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهداده
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ و ﻣﻨﺎﺑﻊ رﺳﻤﯽ ﮐﺸﻮر و در رأس آﻧﻬﺎ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر 
، (ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎيﯾﻨﻪﺧﺎم ﻫﺰﻫﺎي ﯽ و دادهاﺳﺘﺎﻧﻫﺎيﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ)اﯾﺮان 
زﯾﺞ و ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮانﻫﺎي ﺳﯿﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺎﺧﺺ،ﻫﺎﮐﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري دادهﺑﻮده اﺳﺖﺣﯿﺎﺗﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ
دوره زﻣﺎﻧﯽ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺧﺮوﺟﯽﻫﺎي ورودي و 
ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم و ﺳﺎلﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ 
در ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ دوره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺧﺘﻢ 6831ﺑﻪ ﺳﺎل ،ﻫﺎاﺳﺘﺎندر ﺳﻄﺢ اﻃﻼﻋﺎت دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن
. ﮔﺮددﻣﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﻮﺷﺸﯽ ﻗﻮي رﯾﺎﺿﯽ ﺑﺴﯿﺎراﻟﮕﻮياز ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﻟﮕﻮ . اﺳﺖﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﻫﺎ داده
&repooC & senrahC)ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﻮﺷﺸﯽ داده
& senrahC & reknaB( CCBو RCC(sedohR
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اول اﺳﻢ ﻃﺮاﺣﺎن آن ﻧﺎم ﺪﻧﺷﻮﻣﯽ)repooC
ﻣﻘﯿﺎس ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺎزه ﺑﻪ ﺑﺎزه ﺑﻪﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﺑﻪ اﺳﺖ وﮔﺬاري ﺷﺪه
و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ( 1ﺷﻤﺎره )رﯾﺎﺿﯽ اوﻟﯿﻪ ياﻟﮕﻮ.ﯿﺮ ﻣﻌﺮوﻓﻨﺪﻣﻘﯿﺎس ﻣﺘﻐ
اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ در اﯾﻦ ﺧﺮوﺟﯽ ﮔﺮا ﺛﺎﺑﺖﺑﺎزده ( 2ﺷﻤﺎره )
(51).ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ذﯾﻞ ﻣﯽ،ﺷﺪه
اوزان ﯾﺎ ﺿﺮاﯾﺐ )U(وﻫﺎاوزان ﯾﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ورودي)V(
ﺑﺮدار ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ )-t(و )+t(ﻫﺎﺳﺖ، ﻧﻤﺎدﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ
ﮔﺮا ﻣﯽﺧﺮوﺟﯽﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف ﻣﺪل ()ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
- 
. ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش رﯾﺎﺿﯽ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎ و ﮔﺮا، ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزده، وزن ﺷﺎﺧﺺروﯾﮑﺮد ورودي ﯾﺎ ﺧﺮوﺟﯽ
ﺧﺮوﺟﯽ در ﺗﻤﺎﯾﺰ روﯾﮑﺮد . ﺑﺎﺷﺪﻧﺤﻮه رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﮐﺎرا ﻣﯽ
ﮔﺮا، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و ورودي
-ﭘﺬﯾﺮي و اﻣﮑﺎن دﺳﺘﮑﺎري ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢﺗﻐﯿﯿﺮ
ﯾﻌﻨﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ در . اﺳﺖﮔﯿﺮﻧﺪه اﻋﻼم ﺷﺪه
ﻫﺎي ورودي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻫﺮ واﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ
ﮔﯿﺮي، آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﻐﯿﯿﺮ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺷﺮاﯾﻂ ،در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ. ﺷﻮدﮔﺮا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽوروديﻫﺎياﻟﮕﻮ
در اﯾﻦ (. 61)ﺘﺮ اﺳﺖﮔﺮا ﻣﻨﺎﺳﺒﺧﺮوﺟﯽﻟﮕﻮﻫﺎياﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﺮا روش ﺧﺮوﺟﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ازﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﮑﺘﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶﺑﺮاي 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزده ﻣﯽ،روﯾﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺎراﯾﯽ
-
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎزده ﻣﻘﯿﺎس در ﺳﻄﺢ واﺣﺪ، از روش . ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ ﮐﻪﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽfpokssorG & eraFو uhZ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ . (71)ﻣﻘﺎﻟﻪ روش دوم ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ،ﺛﺎﺑﺖروش ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎزده 
، روش ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮاي اﯾﻦ اﻟﮕﻮﺑﺎ اﯾﻦ اوﺻﺎف ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﮔﺮا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺎزده ﻣﻘﯿﺎس ﺛﺎﺑﺖ و روﯾﮑﺮد ﺧﺮوﺟﯽ
ياﻟﮕﻮرﯾﺎﺿﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ آن در ياﻟﮕﻮﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎنﺑﺮاي رﺗﺒﻪ. ه اﺳﺖﺗﺮﺳﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ( 2)و ( 1)رﯾﺎﺿﯽ
- 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و اﻋﺪاد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه در P&Aاز روش ﻫﺎي ﮐﺎرا 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ روش اﺳﺖ،داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﮐﺎر
ﺑﺮاي ﺣﻞ 1.RETSAM AEDاز ﻧﺮم اﻓﺰار در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
را در ﺶﻫﻦ ﭘﮋوﻫﺎي اﯾورودي و ﺧﺮوﺟﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖاﻟﮕﻮ
.ﺑﯿﻨﯿﺪﻣﯽ1ﺟﺪول
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن
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(02و91و81)ﻫﺎي ﻣﺪلﻫﺎ و ﺧﺮوﺟﯽورودي:1ﺟﺪول
ﺳﺎلﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﺮاج آﻣﺎرﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎورودي
68-97ﻫﺎﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري اﺳﺘﺎن(ﻫﺰاررﯾﺎل)درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
58و 28ا.ا.ﺳﯿﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ جﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ0001ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﻮرز ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻪ
68-97ﻫﺎﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري اﺳﺘﺎنروﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ﻫﺎﺧﺮوﺟﯽ
68-97زﯾﺞ ﺣﯿﺎﺗﯽدرﺻﺪ زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دوره ﻧﺪﯾﺪه
68-97زﯾﺞ ﺣﯿﺎﺗﯽدرﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪرن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ دوﻟﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
68-97ﻣﺎر اﯾﺮانﻣﺮﮐﺰ آراﯾﮕﺎن
58و 08ا.ا.ﺳﯿﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ جﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺒﮑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽدرﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ 
درﺻﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮزﯾﻊ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
58و 08ا.ا.ﺳﯿﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ جﺑﻬﺴﺎزي ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ
ﻫﺎ و در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن دادهﻫﺎي زﯾﺎدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ در اﺑﺘﺪا ﺷﺎﺧﺺﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
.اﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهﺷﺎﺧﺺ،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دوره ﻧﺪﯾﺪه)ﻋﻤﻠﮑﺮدي .1: ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪاﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﻠﯿﺖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﺎﯾﺪدر ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺷﺎﺧﺺ
درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺒﮑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ و )ﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧ.2، (درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪرنو
ﻫﺰﯾﻨﻪ دوﻟﺘﯽ و . 3و ( درﺻﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮزﯾﻊ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ
-ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ( ﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ دوﻟﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾﮕﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾ)روﺳﺘﺎﯾﯽراﯾﮕﺎن ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮار
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺮوﯾﺲز ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ داراي اﻗﺮار ﺑﻮد ،ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺدر. ﺷﻮد
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻫﺎاز ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺاﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﯾﮑﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﻧﯿﺰدر ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ.(12)ﻧﺒﻮداﮐﺎﻓﯽ را دار
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ،در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮح آﻣﺎرﮔﯿﺮي ﻫﺰﯾﻨﻪ و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده آن ازداﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
از 8و 3ﮐﻪ ﮐﺪﻫﺎي ﻮدﺷﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ160ﮐﺪ ،(ﮔﯿﺮيﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﮔﺮدد آﻣﺎر ﻫﺮ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ دوﻟﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾﮕﺎن ﻣﯽﺷﺎﺧﺺﺳﺘﻮن ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻬﯿﻪ، ﻣﺮﺑﻮط 
ﻮزﯾﻊ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮔﻮﯾﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن در ﻧﺤﻮه ﺗاﺳﺘﺨﺮاج ﮐﺮده97-68ﻫﺎي ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻫﺎي ﺧﺎم ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر و ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﺳﺘﺎنداده
.ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳﺖﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد، ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﺎ اﺳﺘﺎن،در ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاول آﻧﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﺮ اﺳﺘﺎن؛وﺟﻮد دارددو ﺗﺤﻠﯿﻞ در اﯾﻨﺠﺎ
ﻧﺎﻣﻪﮑﻪ ﺳﺎلاول آﻧﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨ؛ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد . ﺷﻮدﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ دوم ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺳﺘﺎن
- 
،ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد28ﻫﺎ از ﺳﺎل رﺿﻮي، ﺷﻤﺎﻟﯽ و ﺟﻨﻮﺑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ آنﻫﺎي ﺧﺮاﺳﺎنﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﺎن
،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﻟﺤﺎظ ﮐﻨﻨﺪرا دوره 38-68ﻫﺎيو ﺳﺎل97- 28ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم را دوره ﭼﻬﺎرﺳﺎﻟﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﺎلﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺳﺎﻟﻪ ﯾﻌﻨﯽ 8ﮔﯿﺮد و در اداﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، دوره ﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶاﺳﺘﺎن 03اﺳﺘﺎن و در دوره دوم ﺑﺎ 82در دوره اول ﺑﺎ 
اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد 72ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ اﯾﻦ دوره ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺬف و 97-68
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم،ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول
. ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﺘﺎن داراي ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ21،28-97ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﯽ
در اﯾﻦ روش ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﻗﺎم اﻧﺪرﺳﻮن و ﭘﯿﺘﺮﺳﻮن
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ارﻗﺎم ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﺮ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻗﺮار 2ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﺻﺪر ﺟﺪول.ﮔﺮددﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﺑﻨﺪي ﺣﻀﻮر ﺧﺮاﺳﺎن و ﮔﻠﺴﺘﺎن در اداﻣﻪ اﯾﻦ رﺗﺒﻪﻣﺎزﻧﺪران، . دارد
و و ﺑﺨﺘﯿﺎريﭼﻮن ﻫﻤﺪان، ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎلﻫﺎﯾﯽ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎن. دارﻧﺪ
. رﺳﺪﺑﺴﯿﺎر ﺟﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ،ﻫﺎي ﮐﺎراﻫﺮﻣﺰﮔﺎن در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرا ﻧﯿﺰ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ اﺳﺘﺎن در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎن
ﺣﻀﻮر ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﯾ. اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﺧﻮد ﻧﺸﺎن از ﻗﻮت اﯾﻦ اﺳﺘﺎنﻫﺎي ﮐﺎرا، اﺳﺘﺎنﻣﺠﻤﻮﻋﻪ در
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد . داردﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻣﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و در ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺷﻮد ﮐﻪ اﺳﺘﺎندﯾﺪه ﻣﯽ،2831- 26ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﯽﭼﻬﺎرم
. ﻫﺎ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار دارداﺳﺘﺎن ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ در ﺻﺪر آن9ﮐﺎرا ﺑﻪ 
و ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪﺎي ﮐﺎرا ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎنﻫدر ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن
، ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﺧﺮاﺳﺎن و ﺑﺨﺘﯿﺎري، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎلﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ
اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف . ﺑﺎﺷﺪﺷﻤﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ ﻣﯽ
.ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ2زﯾﺎد در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﺧﺮوﺟﯽ ﮔﺮا ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪRCCﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل :2ﺟﺪول 







1 ﺗﻬﺮان (371)001 ﺗﻬﺮان (0)-811
001
1 ﺗﻬﺮان (192)
2 ﻣﺎزﻧﺪران (551)001 ﻣﺎزﻧﺪران (0)-71
001
2 ﻣﺎزﻧﺪران (271)
3 و ﺑﻮﯾﺮ اﺣﻤﺪﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ (251)001 ﺧﺮاﺳﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﺴﺖ
001
3 ﺧﺮاﺳﺎن (451)
4 ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي (721)001 ﮔﻠﺴﺘﺎن (-7)-14
001
4 ﮔﻠﺴﺘﺎن (231)
5 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن (111)001 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ (-21)-05
001
5 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ (921)
6 ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري (301)001 ﻓﺎرس (-4)-61
001
6 ﻓﺎرس (411)
7 ﺧﻮزﺳﺘﺎن (101)001 ﮔﯿﻼن (-5)-52
001
7 ﮔﯿﻼن (111)
8 اﺻﻔﻬﺎن (101)001 ﻫﻤﺪان (-7)-32
001
8 ﻫﻤﺪان (601)
9 ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ (101)001 ﻗﻢ (-61)-83
001
9 ﻗﻢ (501)
01 و ﺑﺨﺘﯿﺎريﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل (301)001 01 ﻓﺎرس 89/5 ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري +(4)0
11 اﺻﻔﻬﺎن (201)001 11 ﮔﻠﺴﺘﺎن 09/7 اﺻﻔﻬﺎن +(3)-1
21 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن (101)001 21 ﮔﯿﻼن 68/1 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن +(7+ )01
31 ﻗﺰوﯾﻦ 79/9 31 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ 58/7 ﻗﺰوﯾﻦ (-1)-41
41 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ 39/6 41 ﻗﺰوﯾﻦ 48/1 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ +(1)-8
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51 ﺑﻮﺷﻬﺮ 29/3 51 ﻫﻤﺪان 38/1 ﺑﻮﺷﻬﺮ (-1)-01
61 ﺧﻮزﺳﺘﺎن 19/9 61 ﺑﻮﺷﻬﺮ 28/7 ﺧﻮزﺳﺘﺎن +(9+ )01
71 ﺳﻤﻨﺎن 88/5 71 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ 87/9 ﺳﻤﻨﺎن (-3)-51
81 ﻣﺮﮐﺰي 28/9 81 ﮐﺮدﺳﺘﺎن 67/5 ﻣﺮﮐﺰي (-4)-01
91 اردﺑﯿﻞ 28 91 ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن 57/1 اردﺑﯿﻞ (-4)-01
02 ﮐﺮدﺳﺘﺎن 18/8 02 ﺳﻤﻨﺎن 37/7 ﮐﺮدﺳﺘﺎن +(2)-5
12 زﻧﺠﺎن 18/5 12 اﯾﻼم 37/6 زﻧﺠﺎن (-5)-61
22 ﮐﺮﻣﺎن 87/3 22 ﻣﺮﮐﺰي 27/6 ﮐﺮﻣﺎن (-5)-61
32 ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 77/5 32 اردﺑﯿﻞ 17/6 ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه (-5)-81
42 ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮ اﺣﻤﺪ 77/5 42 ﻟﺮﺳﺘﺎن 86/4 ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮ اﺣﻤﺪ +(12+ )57
52 ﻟﺮﺳﺘﺎن 77/5 52 ﻗﻢ 76/8 ﻟﺮﺳﺘﺎن +(1)-11
62 ﯾﺰد 57/7 62 زﻧﺠﺎن 46/8 ﯾﺰد (-3)-02
72 اﯾﻼم 47/7 72 ﮐﺮﻣﺎن 26/1 اﯾﻼم +(6)-1
82 و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎنﺳﯿﺴﺘﺎن 06/3 82 ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 95/3 و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎنﺳﯿﺴﺘﺎن +(9+ )51
92 ﯾﺰد 55/2
03 ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﯽ 83/3
ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﺑﺪﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﯽﻫﺎ وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﻮﺷﺸﯽ دادهﻫﺎي ﺧﺎص ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ
ي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن،در ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺاﻟﮕﻮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي دوﺑﺎره . ﮔﺮددﻫﺎ ﺣﺬف و ﻣﺪل دوﺑﺎره ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﮐﻠﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ
و ﻫﺎي آن ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺪاﮐﺜﺮي از ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞيﻪﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺷﺎﺧﺺ ورودي ﻧﺸﺎﻧ. اﺳﺖاﺳﺘﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺬف ﺷﺪه 
ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ يﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺷﺎﺧﺺ ﺧﺮوﺟﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﻮﺟﻪ در آن ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن از رﺷﺪ ﻫﻤﮕﻮن و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ورودي و ﺧﺮوﺟﯽ،ﺘﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﮐﺎﻣﻞ ﯾﯽ اﮐﺎرﺑﺎ يﻫﺎاﻟﺒﺘﻪ اﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
- 
در ﺳﺘﻮن ﺳﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺮاي .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺎﮏ از ﺷﺎﺧﺺﺑﺎ ﺣﺬف ﻫﺮﯾاﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﺮوﺟﯽ3ل در ﺟﺪو. داردﻫﺎﻫﺎي آن
در ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و ﻣﺎزﻧﺪران در .ﮔﺮددﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮدﻣﯽاﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه 72ﺑﺮاي 9731-6831ﻫﺎي ﺳﺎل
.ﻫﺴﺘﻨﺪ3در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺪولو ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﯿﺴﺘﺎن ﺳﻫﺎي ﮐﺮدﺳﺘﺎن وﺻﺪر ﻗﺮار دارﻧﺪ و اﺳﺘﺎن
و ﻫﺎي ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن. 1: ﺗﻮان ذﮐﺮ ﮐﺮدﻫﺎ در اﯾﻦ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺘﺎن
ﺗﻬﺮان، ﮔﻠﺴﺘﺎن، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ و ﻗﻢ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن. 2، ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﺳﺖ؛ ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ
ﻫﺎي ﮐﺎرا در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﺸﺎن از ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﮔﻠﺴﺘﺎن، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ، ﮔﯿﻼن، ﻫﻤﺪان، ﻗﻢ و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن از اﺳﺘﺎنﺧﺮوج اﺳﺘﺎن. 3ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﯽ
و ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪﺳﺘﺎنﺣﻀﻮر ﭘﺮرﻧﮓ ا. 4. ﻫﺎ را داردﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن روﺳﺘﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﮐﺎرا در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﺸﺎن از اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن و ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎنﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ 
.ﻫﺎ داردﻫﺎي دوﻟﺘﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدﺟﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﮐﻞ دﯾﺪه ﻣﯽ. ﮔﺮددﻫﺎي ﺑﯿﻦ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺑﺮاز ﻣﯽﺚ ﮐﺎراﯾﯽ و ﺗﻔﺎوت، ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻣﺒﺎﺣ2در ﺳﺘﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻮان در ﺷﺎﺧﺺﻋﻠﺖ اﯾﻦ روﯾﺪاد را ﻣﯽ. اﺳﺖاﻧﺪ و ﮐﻠﯿﺖ ارﻗﺎم ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدهﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺎراﯾﯽ
ﭼﺮا ﮐﻪ . آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮدﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﮐﻪ در ﺧﺮوﺟﯽ"ن و دوﻟﺘﯽﻫﺎي راﯾﮕﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ از ﻫﺰﯾﻨﻪ"
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دوﻟﺖ، ﮐﺎﻫﺶ اراﺋﻪ ﺳﻮﺑﺴﯿﺪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮار در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺮوﺟﯽ، ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺧﻫﺎ در ﺷﺎﺧﺺاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد رﺷﺪ اﺳﺘﺎن. اﺳﺖ
ﻫﺎ دوﻟﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﯿﺰانﻫﺎي ﻣﺤﺮوم و اﻧﺘﻘﺎل اﻫﺪاف ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن ﮐﺸﻮري در ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺎه در اﺳﺘﺎن
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس از ﮐﺎراﯾﯽ . ﻫﺎي ﻣﺤﺮوم اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮددﻣﺘﻤﻮل ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎنيﻫﺎرود از ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎنﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽاﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن
2931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 2دوره64ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ ﮐﺎراﯾﯽﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان و رﺗﺒﻪازﻗﻢ و ﯾﺰد ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺗﻬﺮان، ﻣﺎزﻧﺪران، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ، ﻓﺎرس، ﮔﯿﻼن، ﻫﻤﺪان، ﻗﺰوﯾﻦ،اﺳﺘﺎن
و و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺳﺘﺎن ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪنﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﮐﺮدﺳﺘﺎن، اﯾﻼم، ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎ، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن،ﺑﺨﺘﯿﺎريوﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎلاﺳﺘﺎن
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺳﻤﻨﺎن، ﻣﺮﮐﺰي، اردﺑﯿﻞ، زﻧﺠﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﻟﺮﺳﺘﺎن  اﻣﺎ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎن. اﺳﺖاﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﮐﺎﻫﺶ . ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺸﻮر ﻗﺮار ﻧﻤﯽﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎنﻫﺎ ﻧﯿﺰ در ﺗﻘﺴﯿﻢرا در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﺎن
.ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯽﻫﺎي روﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺎنواﺣﺪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻧﺸﺎﻧﻪ031واﺣﺪ ﺑﻪ 032اﺧﺘﻼف ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﺎ از 






































و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن






"ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻪ"ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻫﺎي ورودي در ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎﯾﯽ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺳﺘﺎن. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ورودي ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد،اﺳﺘﺎن ﺣﺴﺎس42،ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖاﺳﺖﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
در اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﺺ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از ﻧﯿﺎز ﭼﻮن ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﯿﻼن، ﻫﻤﺪان، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻗﺰوﯾﻦ و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧ
ﻧﺸﺎن از ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ورودي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎنﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﻗﻢ و ﺳﯿﺴﺘﺎناﺳﺘﺎنﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در. ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺎ ﻣاﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ورودي اﺳﺘﺎن ﺣﺴﺎس در رﺗﺒﻪ دوم ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﻣﯿﺎن ﺷﺎﺧﺺ01در اداﻣﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ . داردﻫﺎﺧﺮوﺟﯽ آن اﺳﺘﺎن
ﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را در اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻫﻤﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ و ﻏﺮﺑﯽ و ﻗﻢ از اﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در اﺳﺘﺎن. ﻗﺮار دارد
اﺳﺘﺎن ﺣﺴﺎس وﺟﻮد 9ﻧﯿﺰ"ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ0001ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﻮرز "ﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ورودي. ﻃﻠﺒﺪﻫﺎ ﻣﯽاﺳﺘﺎن
ن از ﻧﻘﺶ وﯾﮋه اﯾﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ دارﻧﺪ، ﻧﺸﺎﻧﺪران و ﻓﺎرس ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽﺣﻀﻮر ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﮐﺎرا ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻬﺮان، ﻣﺎز،دارد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن
. ﻫﺎ داردﺷﺎﺧﺺ در ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ دوﻟﺖ و ﺑﻪ "ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ
ﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ درﺻﺪ ﭘ"اﺳﺘﺎن، ﺷﺎﺧﺺ 9ﺑﺎ "درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد دوره ﻧﺪﯾﺪه"اﺳﺘﺎن ﺣﺴﺎس، ﺷﺎﺧﺺ 31ﺑﺎ "ﺻﻮرت راﯾﮕﺎن
8ﺑﺎ ﻫﺮ ﮐﺪام "درﺻﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮزﯾﻊ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﻬﺴﺎزي"و ﺷﺎﺧﺺ "ﺻﻮرت ﻣﺪرن
اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎس ﺗﺮﯾﻦ 6ﺑﺎ "درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺒﮑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ"اﺳﺘﺎن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﺎن در آن ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺑﯿﻦ ﺧﺮوﺟﯽ،ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ. ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺧﺮوﺟﯽ
روﺳﺘﺎﯾﯽ درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي "ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ دﯾﮕﺮ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ در ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﻣﯽﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺰﯾﻨﻪ "در ﺷﺎﺧﺺ .ي داردﺑﯿﺸﺘﺮﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ از ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ،ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ"ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺒﮑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ
-ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن و ﻟﺮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺮوﺟﯽو ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺘﺎن"ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار
ﻣﺎزﻧﺪران ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺘﺎﯾﺶ اﺳﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻي آن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد"درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد دوره ﻧﺪﯾﺪه"ﺷﺎﺧﺺ در . اﺳﺖ
درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ "در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ . اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻗﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﮔﺬﺷﺖ. ﮐﺎﻣﻼ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺖ
اﯾﻦ اﺳﺘﺎن در اﯾﻦ ﻔﺖ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﮐﺎراﯾﯽ ﺧﻮد را ﻣﺮﻫﻮن اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﻮان ﮔﻣﯽ"ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪرن
و ﻫﺎي ﮔﯿﻼن و ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎن. ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺖﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺﺷﺎﺧﺺ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن، "ﻮزﯾﻊ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽدرﺻﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗ"در ﺷﺎﺧﺺ . ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺳﺖﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ
در اﻧﺘﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ . ﻫﺎ داردﮔﻠﺴﺘﺎن، ﯾﺰد و ﮔﯿﻼن از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از اﻫﻤﯿﺖ و ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮐﺎراﯾﯽ اﯾﻦ اﺳﺘﺎن
، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎنﺎﯾﯽ ﭼﻮنﻫدر اﺳﺘﺎن"درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺒﮑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ"
.ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺧﺮوﺟﯽ داردﻫﺎ در اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺاز ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﺎن
ﺑﺤﺚ
اول ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ دو ﻣﺤﻮر؛
دﯾﮕﺮﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ و دﯾﮕﺮي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺎس اﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺘﺎندر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ .ﮔﯿﺮدﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﺎﺧﺺ 5ﺗﺎ 3ﻫﺎي ﮐﺎرا اﻏﻠﺐ ﺑﻪ اﺳﺘﺎنﮐﻪﮔﻔﺖﺗﻮان ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﻫﻤﮕﻮنﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن از ﻋﺪم رﺷﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﻨﺎز ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ...ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼنﺑﺮرﺳﯽ 
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ﭼﺮا ﮐﻪ وﺟﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﮐﺎرا ﻣﯽﺣﺘﯽ در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎن
ﺰان ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﺮ ﻫﺎ در ﻣﯿاﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﺑﯿﺸﺘﺮﻧﺸﺎن از ﺗﺎﺛﯿﺮ،ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮاي ﻣﺪرنﻣﺜﻼ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده . ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺎن ﻣﯽ
اﺳﺘﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ را ﺑﺎزي ﺷﺎﺧﺺﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎراﺗﺮﯾﻦ
اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﺷﺎﺧﺺ زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد دوره در.ﮐﻨﺪﻣﯽ
و و ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽﻣﺮاﮐﺰ،ﺴﺘﺎنﮔﻠدر اﺳﺘﺎن ﻧﺪﯾﺪه، 
ﮔﯿﻼن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﻮراﮐﯽ، 
آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽدر. داردوﺟﻮدﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ
و ﻫﻤﺪان ﺑﺨﺘﯿﺎريوﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل، و درﺑﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻮدﺟﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎﻻﺳﺖﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ
در ﻣﯿﺎن .ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ داردﻫﺎدر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن
97ﻫﺎيﺳﺎل-ﻫﺎي ﮐﺎرا در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻓﺎرس و اﺻﻔﻬﺎن از ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن،68ﺗﺎ 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺﺷﺎﺧﺺ
وﺟﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺸﺎن از ﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرا در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎن.دارﻧﺪ
در ﻫﺎي دﯾﮕﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺاﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاي ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮان ﻣﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي . ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺮ اﺳﺘﺎن دارد
ﻣﺮز ﻣﯿﺎن ﻧﺎﮐﺎراﯾﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﺮ ،ﮔﻔﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻫﺮ اﺳﺘﺎن ﻧﺎﮐﺎرا ﺑﺮاي ﮐﺎرا ﺷﺪن ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎ ورودي. اﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻏﯿﺮﺣﺴﺎس ﺧﻮد را ﺑﮑﺎﻫﺪ و ﯾﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ و ﺑﻌﺪ از ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺷﺎﺧﺺ. آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﻨﺪ
ﯽ ﻧﯿﺴﺖ و  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻮﺑاﯾﺠﺎد ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ،ﻫﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ
. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻣﻮﺣﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯽ،دﯾﮕﺮﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات و اﻟﮕﻮي 
2731از ﮐﺸﻮر روﺳﺘﺎﯾﯽدرﺟﻤﻌﯿﺖﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺷﺎﺧﺺ
ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺴﺎنﻫﻤاي ﻧﺘﯿﺠﻪدر ﭘﺮدازﻧﺪ و ﻣﯽ4831ﺗﺎ 
ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺازﺑﺴﯿﺎريدرﻗﺒﻮﻟﯽﻗﺎﺑﻞارﺗﻘﺎيﮐﻪ ﮔﺮدد ﻣﯽ
اي در ﻣﻘﺎﻟﻪ. (22)اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺸﻮردرﺳﻼﻣﺖ








ﺳﻮﻧﮕﺮي در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ(.32).اﻧﺪﮐﺮدهاﻣﺘﯿﺎزﮐﺴﺐ
اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺪم ﺑﺤﺚ ورودي و ﺧﺮوﺟﯽ و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﯾﻌﻨﯽ - ارﻗﺎم
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آ،ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ارﻗﺎم 
ﯾﻮﺳﻔﯽ دﯾﮕﺮ، ﭘﮋوﻫﺶدر .ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ،ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشو
و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﺑﺮآورد را ﺑﺮ ﻧﯿﺎز، ﺳﻬﻢ ﻫﺮ اﺳﺘﺎن از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﭙﺲ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
. ﮔﺮددﻣﯽﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺒﺘﻨﯽ
اﺳﺘﺎن از 41اﺳﺘﺎن از ﺑﻮدﺟﻪ زﯾﺎدﺗﺮ، 21دﻫﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
.(42)اﻧﺪاﺳﺘﺎن از ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده4ﺑﻮدﺟﻪ ﮐﻤﺘﺮ و 
اﯾﻨﺪ ﮐﺎر ﺧﻮد ﻫﺎ را در ﻓﺮﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮑﯽ از وروديﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ن اﺷﺎره ﻣﯽدارد و ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ آ
در ﺑﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ آن را در درﺟﻪ دومﻧﯿﺰ
در ﻣﻮرد ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ.دﻫﺪﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽورودي
- 
ﭼﻮن ﻣﻘﺎﻟﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه را ﺑﺎ ﻣﯽﻫﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ از دﯾﺪﮔﺎه "ﺳﭙﻬﺮ دوﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
ﻣﺮاﮐﺰ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﯿﺰ . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد"ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ
اي در داراي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎﻧﯽ 
ي در ﻣﻘﺎﻟﻪ.(52)ﻫﺴﺘﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻋﺪم ﺗﻮازن در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻃﺮاﺣﯽ اﻟﮕﻮي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد "ﺑﻬﺮاﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﺪه ي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷزﻣﯿﻨﻪ41ﻣﯿﺎندر( 62)"ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي اﯾﺮان
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺒﺎﺣﺚ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖدر ﻣﻘﺎﻟﻪ، 
.ﮔﯿﺮدﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ "ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از دوﻟﺖ و ﺑﻪ 
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نﺎﮕﯾار ترﻮﺻ"ﯽﺟوﺮﺧ ردﺪﺷﺎﺑ ﺎﻫ، تﺎﻤﯿﻤﺼﺗ ﺪﻧور ﻪﮐاﺮﭼ
ﻪﺟدﻮﺑﻪﻨﯾﺰﻫ ﺖﺧادﺮﭘ رد ﺖﻟود ﺶﻘﻧ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻤﺳ ﻪﺑ رﻮﺸﮐ يا
 -
ﯽﻣ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫﺪﺷﺎﺑ . رد نﻼﮐ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ
ﮏﯾدﺰﻧ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﺶﺨﺑ ﻦﯾانﺎﺘﺳا ندﺮﮐ ﺶﻫﺎﮐ و ﻢﻫ ﻪﺑ ﺎﻫ
 يﺎﻫﺮﻬﺷ ردﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﺮﺘﺸﯿﺑﻫﺮﻬﺷ رد ﺶﯾاﺰﻓا و ﺮﺘﻤﮐ يﺎ
مرﺎﻬﭼ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ لﻮﻃ رد ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﻌﺳﻮﺗ،ﯿﻐﺗ ﻦﯾاﯿ و ﻢﮐ تاﺮ
هدﺎﺘﻓا قﺎﻔﺗا ﺶﯿﺑﺖﺳا .نﺎﺘﺳا ﯽﯾارﺎﮐ سﺎﺳا ﻦﯾا ﺮﺑ نﻮﭼ ﯽﯾﺎﻫ
 ،ناﺪﻤﻫ ،نﻼﯿﮔ ،سرﺎﻓ ،ﯽﺑﺮﻏ نﺎﺠﯾﺎﺑرذآ ،نارﺪﻧزﺎﻣ ،ناﺮﻬﺗ
 ﻪﺘﺳﺎﮐ دﺰﯾ و ﻢﻗ ،ﻦﯾوﺰﻗ هﺪﺷ وزاﻪﺒﺗر و ناﺰﯿﻣ ﺮﻈﻧ ،ﯽﯾارﺎﮐ ﻪﺑ
نﺎﺘﺳاﺤﻣرﺎﻬﭼ نﻮﭼ ﯽﯾﺎﻫلﺎ ويرﺎﯿﺘﺨﺑ ،نﺎﺘﺳزﻮﺧ ،نﺎﮔﺰﻣﺮﻫ ،
نﺎﺘﺴﯿﺳ ،مﻼﯾا ،نﺎﺘﺳدﺮﮐنﺎﺘﺴﭼﻮﻠﺑ و نﺎﺘﺳا صﻮﺼﺧ ﻪﺑ و
 ﻪﯾﻮﻠﯿﮕﻬﮐ ﺪﻤﺣاﺮﯾﻮﺑ وهﺪﺷ ﻪﻓﺎﺿاﺖﺳا . ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﻞﯿﻠﺤﺗ درﻮﻣ رد
ﺺﺧﺎﺷهﺪﯾد ﺎﻫ ﺪﺷ ﻪﮐ ﺺﺧﺎﺷ"ﻪﻧﺎﺧ داﺪﻌﺗ ﻪﻧاﺮﺳ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ يﺎﻫ
ﯽﯾﺎﺘﺳور ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐاﺮﻣ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ" ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﻦﺘﺷاد ﺎﺑ
،24سﺎﺴﺣ نﺎﺘﺳا ،ﺺﺧﺎﺷ نﺎﯿﻣ رد ﺺﺧﺎﺷ و يدورو يﺎﻫ
" زا هﺪﺷ ﻪﯿﻬﺗ ﯽﯾﺎﺘﺳور راﻮﻧﺎﺧ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ
نﺎﮕﯾار ترﻮﺻ ﻪﺑ و ﺖﻟود" ﺎﺑ13 نﺎﯿﻣ رد سﺎﺴﺣ نﺎﺘﺳا
ﺺﺧﺎﺷﯽﺟوﺮﺧ يﺎﻫ،ﯽﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﻦﯾﺮﺗراﺬﮔﺮﯿﺛﺎﺗ و ﻦﯾﺮﺘﻤﻬﻣ
 -
ﺪﻧدﺮﮔ. ﺎﺑ هﺎﮕﻧﺺﺧﺎﺷ ﻪﺑ رﻮﺤﻣ ﻞﯿﺴﻧﺎﺘﭘﯽﻣ ﺎﻫﺖﻔﮔ ناﻮﺗ"در ﺪﺻ
ﯽﻧﺪﯿﻣﺎﺷآ بآ ﻪﮑﺒﺷ زا رادرﻮﺧﺮﺑ ﯽﯾﺎﺘﺳور يﺎﻫراﻮﻧﺎﺧ" ﻞﯿﺴﻧﺎﺘﭘ زا
ﻪﯾﺎﻣﺮﺳ ياﺮﺑ رﻮﺸﮐ رد ﯽﯾﻻﺎﺑﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ يراﺬﮔ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
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Assessment the relative efficiency of rural health micromanagement
during the third and the early years of fourth development plan
*Jalalvandi M1, Shahtahmasbi E2, Shamsollahi S3
Abstract
Introduction: The purpose of development plans is expansion of public welfare and justice
among urban and rural areas. These plans are good indicators for assessing the performance of
country's macro plans. The aim of this study was to assess the relative efficiency of rural
health macro management during the third and the early years of fourth development plan.
Materials and Methods: This study has been done with descriptive research method and
during third plan and the early years of forth plan, between 2000 and 2007. The statistics were
derived from official documents and in this regard, three inputs and five outputs indicators,
data envelopment analysis mathematical model and DEA master1 software have been used.
Findings: During the third and fourth development plan and based on eight indicators,
Tehran and Mazandaran provinces are at the top, in terms of efficiency. Totally, the difference
between the lowest and highest efficiency in provinces is declining and this is sign of good
management in distribution of wealth among different provinces. The sensitivity analysis
showed that "ratio of behvarz to 1000 people of rural population" between the input indicators
and "percentage of rural households with drinking water network" between output indicators
has a great potential among the provinces for more attention and more appropriate usage, due
to their least sensitivity. Moreover, the most efficient and sensitive indicator among inputs is
"average per capita number of health homes and rural health centers" and the most effective
and sensitive index among output is "average cost of health care of rural households, financed
by government and for free".
Conclusion: The efficient provinces should harmonize their indicators for a proper
management of their resources and costs. It means with a good management, they should
reduce their sensitive indicators. On the other hand, the inefficient provinces should pay more
attention to sensitize their indicators with better usage of their resources and planning for
improvement in their outputs.
Keywords: Efficiency, Rural health of provinces, Household cost-Macro management,
Data envelopment analysis.
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